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HD 患者における菌血症の CPR はなかった。本研究では、外来維持 HD 患者に
おける菌血症の CPR を開発した。 
【方法】2011 年 8 月から 2013 年 7 月の期間に本邦の 7 医療機関の外来を受診






β 係数に基づきスコアリングし菌血症の CPR を作成した。モデルの calibration
を評価した。ブートストラップ法で再標本化された集団で、Receiver Operating 
Characteristic (ROC) 曲線下面積（AUC）を用いCPR の識別能を評価した。 
【結果】適格基準を満たし欠測値のなかった 293 名が解析対象となった。293
名のうち 48 名（16.4%）が菌血症と診断された。最終的に菌血症に対する予測
因子の候補から体温≧38.3 ℃、心拍数≧125 /分、C 反応性蛋白≧10 mg/dL、
アルカリホスファターゼ>360 IU / L、過去 1週間の抗生物質の使用が選択され、
スコアリングし CPR を作成した。 calibration で CPR のモデルへの適合は良
好であった。CPR 2 ポイント以上をカットオフにした場合の感度および特異度
はそれぞれ 89.6％および 51.4％であった。再標本化された集団における CPR
の AUC は、0.76（95%信頼区間：0.69, 0.82）であった。 







ていると考えられる。本 CPR は、ROC 曲線下面積は、0.76であり妥当性は高いと
考えられた。一方で、本研究のセッティングは、本邦の2次医療施設以上の病院であるた
め、それ他の医療施設での妥当性については別途検証が必要と考える。 
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